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Rezumat.
Prezentăm un studiu retrospectiv, care a fost efectuat pe un lot de 177 pacienți diagnosticați cu sinuzită maxilară, se-
lectați din numărul total de pacienți cu afecțiuni OMF pe parcursul anilor 2017-2018. Pacienții au fost examinați și tratați 
la Departamentul de Chirurgie oro-maxilo-facială a Institutului de Medicină de Urgență, Chișinău. Lucrarea dată conține 
date statistice referitor la sinuzita maxilară și anume repartizarea după: vârstă, sex, profesie, etiologie, adresabilitate, locul 
de trai, spitalizare, dinte cauzal și metode de tratament.
Rezultate: Din numărul total de 3227 pacienți cu afecțiuni OMF, la 177 pacienți s-a stabilit sinuzita maxilară (5,48%). 
Majoritatea pacienților 52,54% sunt din Chișinău. Cel mai des afectați sunt pacienții din grupul de vârsta 31-40 ani, con-
stituind 26,56%, majoritatea fiind persoane de gen masculin 63,27%. Adresarea de sine stătător la instituția medicală a 
prevalat – 74,01% din cazuri, iar asigurarea medicală a fost prezentată în 77,97%.Spitalizarea pacienților a variat între1-5 
zile la 55,35%. Frecvența dinților implicați în procesele inflamatorii ale sinusului a fost în 41,78% cazuri, dintre care 
dintele 6 prevalează cu 23,16%, astfel fiind factor etiologic. Ca tratament chirurgical al sinuzitei maxilare în secția de 
chirurgie oro-maxilo-facială este folosită cura radicală în 58,75% cazuri.
Cuvinte-cheie: sinus maxila, frecvență, infecție, tratament chirurgical.
Summary. Maxillary sinusitis of tumoral origin.
We present a retrospective study, which was performed on a batch of 177 patients diagnosed with maxillary sinus-
itis, selected from the total number of patients with OMF disorders during 2017-2018. The patients were examined and 
treated at the Department of Emergency Medicine of the Institute of Emergency Medicine, Chisinau. The article contains 
statistical data on  maxillary sinusitis and the breakdown by age, sex, profession, etiology, addressability, place of life, 
hospitalization, causal tooth and treatment methods.
Results: Out of the total number of 3227 patients with OMF, maxillary sinusitis (5.48%) was established for 177 
patients. The majority of the patients 52.54% are from Chisinau. The most affected are the patients aged 31-40 years, 
constituting 26.56%, the majority being male persons 63.27%. Admission by itself to the medical institution prevailed 
for 74.01% of the cases by itself, and the medical insurance was presented for 77.97%. Hospitalization of patients ranged 
from 1-5 days for 55.35%. The frequency of teeth involved in the inflammatory processes of the sinus was 41.78% cases, 
of which 1st molar prevails with 23.16%, thus being an etiological factor. As a surgical treatment of maxillary sinusitis in 
the section of oro-maxillo-facial surgery, radical cure is used for 58.75% cases.
Key-words: maxillary sinus, frequency, infection, surgical treatment.
Резюме. Гайморит опухолевого происхождения.
Мы представляем ретроспективное исследование, которое было выполнено на группе из 177 пациентов с диа-
гнозом cинуcита,выбранных из общего числа пациентов с заболеваниями OMF в течение 2017-2018 годов. Паци-
енты прошли обследование и лечение в отделении челюстно-лицевой хирургии Института неотложной медицины 
г. Кишинева. В статье приведены статистические данные о cинуcитe, а именно распределение по возрасту, полу, 
профессии, этиологии, обращения в лечебные учреждения, месту жительства, госпитализации, причинному зубу 
и методам лечения. Результаты. Из общего числа 3227 пациентов с ЧЛО cинуcит установлен у 177 пациентов 
(5,48%). Большинство пациентов – 52,54% ‒ из Кишинева. Чаще всего страдают пациенты в возрастной группе 
31-40 лет, что составляет 26,56%, большинство из них – 63,27% мужчин. Преобладали самостоятельные обраще-
ния в лечебные учреждения – 74,01% случаев, а медицинское страхование было представлено в 77,97%. Госпита-
лизация больных составила от 1-5 дней до 55,35%. Частота поражения зубов воспалительными процессами пазу-
хи составила 41,78% случаев, из которых 6 зуб преобладает на 23,16%, что является этиологическим фактором. 
Радикальное излечение применяется в качестве хирургического лечения cинуcита в отделении челюстно-лицевой 
хирургии в 58,75% случаев.
Ключевые слова: cинуcит, частота, инфекция, хирургическое лечение.
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Introducere. Sinuzitele maxilare de origine post-
tumorală sunt destul de frecvente la adulți și bătrâni, 
fiind mai rar întâlnite la copii și tineri. Acest fapt se 
explică prin raporturile anatomice strânse care există 
între sinus și sistemul dentar. O parte importantă a 
patologiei sinusului maxilar este legată de afecțiunile 
periapicale ale dinților, de manevrele tratamentului 
endodontic, precum și de traumatizarea planșeului în 
timpul şi după diverse manipulații chirurgicale asupra 
dinţilor arcadei superioare [1, 2].
Tumorile nasului și sinusurilor paranazale consti-
tuie 1-1,4% din tumorile regiunii capului și gâtului. 
În Republica Moldova incidența cancerului de aceas-
tă localizare e de 1,2% sau 92 cazuri primare anual. 
Afectează mai mult oamenii după 40 ani. Tumorile 
maligne se dezvoltă mai frecvent în sinusul Hygmori 
(50-70%) [28].
Conform datelor prezentate de Hîțu D., din anul 
2008, sinuzita odontogenă constituie 2% din numărul 
total al pacienților cu afecțiuni inflamatorii tratați în 
secția de chirurgie oro-maxilo-facială [18]. Banuh I. 
(2010) ne relatează în urma unui studiul realizat în 
2008, că din numărul total de pacienți tratați în sec-
ția de chirurgie oro-maxilo-facială din cadrul CNȘP-
MU, pacienții cu procese inflamatorii și trumaticeale 
sinusului maxilar au constituit 1,83% [3]. În 2018 
Ryan E., afirmă că 10% din numărul total al pacien-
ților cu afecțiuni inflamatorii oro-maxilo-faciale din 
SUA îl constituie sinuzita de natură odontogenă, iar 
în urma unui studiu realizat pe 674 pacienți care au 
fost diagnosticați cu sinuzită maxilară a demonstrat 
că în 65,7% din cazuri  factorul etiologic a fost cel 
odontogen [26].
Scopul studiului: Analiza statistică a pacienților 
cu sinuzită maxilară pe parcursul anilor 2017-2018.
Material şi metode: Metoda de studiu utilizată a 
fost cea clinico-statistică, retrospectivă, bazată pe o 
cercetare mixtă analitică şi descriptivă, utilizând ar-
ticole la tema dată disponibile în bazele de căutare a 
informației medicale: PubMed, PMC, Hinari, Cyber-
leninka precum și cărți de specialitate, în total au fost 
analizate 135 articole, dintre care s-au selectat 36. De 
asemenea, în vederea atingerii scopului de bază, s-au 
supus examinării un lot de pacienți în număr de 177 
diagnosticați cu sinuzită maxilară. S-a urmat protoco-
lul standard de includere în lot, având ca reper fișele 
medicale, care au cuprins: etiologia sinuzitei maxila-
re, vârsta, sexul, locul de trai, profesia, tipul asigurării 
medicale, îndreptarea la instituția medicală, câte zile 
pacientul a fost spitalizat, diagnosticul, tipul aneste-
ziei și tratamentul. Statistica: t-Student. Pacienții au 
fost selectați din numărul total al pacienților cu afecți-
uni OMF pe parcursul anilor 2017-2018, care au fost 
examinați și tratați la Departamentul de Chirurgie 
maxilo-facială a Institutului de Medicină Urgentă, 
Chișinău.
Rezultate și discuții. Pe parcursul a 2 ani în De-
partamentul de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială s-au tra-
tat 3227 pacienți, dintre care diagnosticați cu sinuzită 
maxilară a constituit 177, constituind 5,48% din nu-
mărul total de pacienți (Tab.1). Deoarece numărul de 
paturi din secție a rămas același, iar numărul popula-
ţiei şi natalitatea e în descreștere, la fel și numărul de 
pacienţi a scăzut de la 1748 pacienţi în 2017 la 1479 
pacienţi în 2018 cu 269 pacienţi ce constituie 8,33%. 
Conform datelor reprezentate numărul pacienţilor cu 
sinuzită maxilară e în scădere de la 95 pacienți în 2017 
la 82 pacienți în anul 2018, deci numărul acestora s-a 
micșorat cu 13 pacienţi.
Conform studiului realizat de către Banuh I., din 
numărul total de bolnavi tratați în secția de chirur-
gie oro-maxilo-facială din cadrul CNSPMU, în anul 
2008 pacienții cu procese inflamatorii și traumatice 
ale sinusului maxilar au constituit 1,83% [3].
Mortuaire G. în urma unui studiu din anul 2017 
efectuat pe perioada a 6 ani precizează că numărul 
pacienților cu sinuzită maxilară odontogenă a crescut 
cu 1,7% – de la 32% în anul 2007 până la 43% în anul 
2013 [22]. Din datele statistice analizate și datele pre-
lucrate în studiu observăm o variabilitate a procenta-
jului de sinuzită maxilară, frecvența exactă rămâne a 
fi incertă.
În rezultatul prelucrării datelor din lotul de paci-
enți, aceștia au fost distribuiți conform genului fiind 
112 bărbați, ceea ce reprezintă 63,27%, și 65 de fe-
mei, care au constituit 36,73%. Din datele statisti-
ce se observă că bărbații au o predispunere evident 
mai mare către patologia sinuzală, raportul fiind de 
26,5% (Fig.1).
Observăm prevalenţa bărbaților şi în cercetările 
efectuate de Hîţu I., pentru anul 2015, care a realizat 
un studiu pe 93 pacienți cu sinuzită maxilară. Acesta 
relatează că persoanele de sex masculin dețin 55,9%, 
iar cele de sex feminin 44,1% [19].
Conform datelor Ryan E., pentru anul 2018 cel 
mai des pacienții de gen feminin suferă de sinuzită cu 
o ușoara predominanță 50,3% [26].
Probabil predispunerea este datorată particulari-
tăților anatomice diferite în dependență de gen și anu-
me s-au constatat dimensiunile sinusurilor maxilare 
mai mici la bărbaţi decât la femei, iar sinusul stâng 
mai mare decât cel drept. Alt factor cauzal ar putea fi 
condițiile de muncă, tabagismul [6, 8].
În urma studiului retrospectiv efectuat pentru 
anii 2017-2018, s-a constatat că cel mai mare nu-
măr de pacienți aparțin grupului de vârstă 31-40 ani 
care constituie 47 pacienți (26,56%), urmați de paci-
enții cu vârsta cuprinsă între 51-60 ani, în număr de 
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37 persoane (19,21%). Observăm că numărul pacien-
ților cu alte vârste nu variază considerabil, excepție 
fiind pacienții până la 20 ani înregistrați cu 4 cazuri 
de sinuzită maxilară (Tab.2).
Burlibașa C. în literatura de specialitate susține 
că, în funcție de repartiției pe vârste a pacienților cu 
sinuzita odontogenă,a fost întâlnită o frecvență cres-
cută pentru pacienții cu vârsta cuprinsă între 26 și 40 
ani (53,4%) [5].
La fel susține Șcerbatiuc D.,în studiul realizat, și 
anume că vârsta medie a pacienților cu sinuzită maxi-
lară este cuprinsă între 30-50 ani [3, 36].
Conform studiului din 2017-2018, cel mai des 
afectați de sinuzita maxilară odontogenă au fost paci-
enții cu intervalul de vârstă 31-40 ani, numărul fiind 
de 47 pacienți (Tab. 2).
Conform mediului de proveniență (Fig.2), în lo-
tul de studiu prevalează mediul urban cu 134 pacienți 
(75,70%), după care urmează mediul rural, cu 43 pa-
cienți (24,30%).
Amărăscu M., relevă date similare în studiul re-
alizat în 2014, și anume că majoritatea bolnavilor cu 
afecțiuni sinuzale sunt din mediul urban – 54,33%, 
iar din mediul rural – 45,67% pacienți [8].
Conform datelor Nimish A., pentru anul 2012, 
cele mai frecvente adresări au fost din partea pacienți-
lor din mediul urban 53,6%, dat fiind faptul că mediul 
urban este comparativ mai poluat ca cel rural, după 
cum menționează și acesta [24].
Analizând datele din tabelul 3,conform asigurării 
medicale, observăm faptul că pacienții asigurați al-
cătuiesc majoritatea – 77,97%, iar cei contra plată – 
22,03%. 
Studiul efectuat de Cazacu C., și colaboratorii 
pentru anul 2015 oferă date precum că persoanele 
cu asigurare medicală obligatorie sunt 68,8%, contra 
plată – 27,95%, iar persoanele social vulnerabile – 
3,2% [7].
Conform adresării pentru asistența medicală pe 
parcursul anilor 2017-2018, în lotul de studiu obser-
văm pacienți care s-au adresat desinestătător la insti-
tuția medical – 131 (74,01%), urmați de cei cu în-
dreptare – 29 (16,38%), iar transportați cu ambulanța 
au fost 17 (9,61%) pacienți (Fig.3).
După datele relatate de Е. Кучерова, numărul pa-
cienților care s-au adresat desinestătător la instituția 
medicală pentru anii 2006-2007 au fost 70,3%, cu în-
dreptare – 23,5%, iar cei transportați cu ambulanța 
– 6,2% pacienți [30].
Date similare au fost obţinute și în alt studiu efec-
tuat de M. Maniuc, unde adresarea pacienților desine-
stătător a fost 57%, cu îndreptare – 35,5%, iar trans-
portarea cu ambulanța – 6,5% pacienți [35].
Tabelul 1
Numărul pacienților cu sinuzită spitalizați în perioada studiului
2017 2018 Total %
Total pacienţi
Total % Total %
3227 100%
1748 100% 1479 100%





Figura.1. Repartizarea pacienților după gen
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De asemenea, datele studiului relevă că numă-
rul optim de pacienți care s-au adresat și au fost spi-
talizați pentru 1-5 zile a fost în 98 (55,37%) cazuri 
pentru formele de sinuzite mai puțin complicate, iar 
pacienții ce s-au tratat de la 6 la 10 zile au constituit 
64 (36,16%), urmați de cei care au fost spitalizați pe 
o perioadă de 11-15 zile – 10 (5,65%).
Datele oferite de Epure V., și coautorii, pentru 
anul 2014 relatează faptul că numărul major de distri-
buiri conform zilelor de spitalizare îl constituie cel de 
5 zile (57,3%) [8].
Pe parcursul anilor 2017-2018 observăm preva-
lenţa muncitorilor, care constituie în medie 49,72%, 
urmați de șomeri – 33,9%, studenţi – 2,26%, pensio-
nari – 10,17% şi invalizi – 3,95%. 
Date similare au fost obţinute şi în cercetările 
efectuate de D. Hîțu și coautorii pentru anul 2009. 
Distribuţia pe categorii sociale a fost următoarea: 
muncitori – 47,3%, urmaţi de șomeri – 31,2%, stu-
denţi – 2,2%, pensionari – 8,6% și invalizi cu 10,8% 
din cazuri [17].
Conform studiului deducem că o cauză principală 
a sinuzitelor maxilare o reprezintă afecțiunile tumo-
rale 8,47%, urmate de sinuzita fungică cu 5,64% și 
sinuzita postimplantară cu 4,51% din cazuri (Tab.5).
La fel găsim și în lucrarea lui Hîțu D., unde fac-
torul tumoral este cauza sinuzitelor în 18,5%  cazuri, 
deținând primul loc [16].
Puglisi S., în urma studiului efectuat pe parcursul 
a 3 ani a constatat: din 59 pacienți cu sinuzită maxilară 
cronică, 47 erau cu sinuzită de origine neodontogenă, 
iar 12 cu sinuzită de origine odontogenă, menționând 
că în majoritatea cazurilor sinuzita neodontogenă a 
avut origine polimicrobiană (75%) [27].
În urma unei analize realizate de către Arias O., în 
anul 2010 referitor la 41 articole ce includ 770 cazuri 
din anii 1986-2007, s-a constat  etiologia sinuzitelor 
ca fiind cauza iatrogenă, cu o frecvență de 55,79% 
din cazuri, ce include: complicații ale periodontite-
lor 40,38%, chist odontogenic – 6,66%,complicații 
în urma extracțiilor dentare – 47,56%, comunicările 
oro-sinuzale – 19,72%, extruzia materialelor de obtu-
rație în sinus – 22,27%, apicoectomiile în 5,33% din 
cazuri, sinuzită postimplantară – 4,17%, iar sinuzita 
în urma migrărilor implanților în sinus în 0,92% din 
cazuri [25].
Conform studiului retrospectiv pe parcursul a doi 
ani, deducem că cel mai des implicat ca dinte cauzal 
este primul molar superior – în 23,16% din cazuri, 
molarul doi superior – în 7,90% cazuri, premolarul 
unu – în 3,95% cazuri, premolarul doi – în 4,01% ca-
zuri și al 3 molar – 0,56% cazuri (Fig. 5).
Studiul realizat de Mighic A., pe un lot de 
27 pacienți diagnosticați cu sinuzită maxilară 
odontogenă relatează că cel mai des dinte cauzal 
implicat a fost primul molar superior – în 17 ca-
zuri (47%), molarul doi – în 8 cazuri (22%), pri-
mul premolar – în 5 cazuri (14%), și molarul trei 
într-un caz (3%) [21].
Studiul realizat pentru anul 2013 pe un lot de pa-
cienți diagnosticați cu sinuzită maxilară odontogenă 
relatează că, din punct de vedere al dinților implicați 
în procesul patologic sinuzal pe primul loc se află mo-
larul 1, cu o incidență de 55,12%, pe locul doi se află 
molarul 2, cu o incidență 32,28%, urmat de premo-
lari, cu 25,98 [7].
Tabelul 2
Analiza în funcţie de vârstă
Anii
...20
2017 2018 Total %
Total % Total %
4 2,26%
1 1,05% 3 3,66%
21 – 30 15 15,8% 12 14,63% 27 15,25%
31-40 30 31,6% 17 20,73% 47 26,56%
41-50 22 23,15% 15 18,3% 37 20,9%
51-60 13 13,7% 21 25,61% 34 19,21%
61... 14 14,7% 14 17,07% 28 15,82%
Figura 2. Distribuția conform mediului de proveniență
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Tabelul 3
Distribuția conform asigurării medicale
2017 2018 Total %
Asigurat
Total % Total %
138 77,97
75 78,95 63 76,83
Contra plată 20 21,05 19 23,17 39 22,03
Tabelul 4
Distribuția conform zilelor de spitalizare
2017 2018 Total %
Total % Total %
98 55,37%
1-5 55 57,89% 43 52,44%
6-10 33 34,74% 31 37,8% 64 36,16%
11-15 4 4,21% 6 7,32% 10 5,65%
16... 3 3,16% 2 2,44% 5 2,82%
Figura 3. Distribuția conform adresării pentru asistență medicală
Figura 4. Distribuția conform profesiei
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Conform studiului, rezultă că metoda de tratament 
chirurgical în sinuzita maxilară odontogenă cel mai 
des aplicată este procedeul Caldwell-Luc – în 58,75% 
din cazuri, urmată de plastia COS – în 40,67% cazuri 
și tratamentul endoscopic – în 15,81% (Fig.6).
Conform datelor relatate de Ryan E. Little și cola-
boratorii în 2018, metoda de tratament utilizată pen-
tru tratamentul sinuzitei maxilare a fost cea endosco-
pică – în 14% din cazuri [26].
Însă Guțan A., în studiul realizat pe 70 pacienți, 
dintre care 39 pacienți cu prezența fistulei oro-antrale 
din urma extracțiilor dentare, afirmă că accesul extern 
nu este necesar odată ce are loc înlăturarea factorului 
cauzal [10, 11].
Hernando J., consideră că mucoasa sinuzală 
după un proces inflamator cronic de cauză denta-
ră nu mai este tratabilă, fapt pentru care propune 
în calitate de tratament cura radicală ca fiind mai 
eficientă [12].
Mighic A., în urma analizei a unui lot de 27 paci-
enți, a stabilit o rată de succes de 80% începând tra-
tamentul cu înlăturarea factorului cauzal al sinuzitei 
odontogene, ca mai apoi la necesitate să fie aplicat 
tratamentul chirurgical [21].
Chiar dacă tehnica abordării endoscopice în 
comparaţie cu cea clasică ne bucură cu rezultate 
mult mai impunătoare, îndeosebi din punct de ve-
dere al exprimării gradului de durere şi edemului 
postoperator, este abordată diferit de către speci-
aliști [33], astfel în urma informației studiate și a 
studiului retrospectiv afirmăm că sinuzita maxilară 
odontogenă ca etiologie este multifactorială și tre-
buie abordată individual pentru fiecare caz pentru 
rezultate de succes.
Concluzii
Pe parcursul a 2 ani sinuzita maxilară a constituit 
5,48% din numărul total.
Etiologia tumorală a constituit 8,47% din numă-
rul total de pacienți cu sinuzita maxilară.
Tratamentul chirurgical este procedeul Cal-
dwell-Luc în 58,75% din cazuri.
Tabelul 5
Repartizarea sinuzitelor conform factorului etiologic
2017 2018
Total %
Total % Total %
Sinuzită tumorală 11 11,57 6 7,31 15 8,47
Sinuzită fungică 4 4,21 6 7,31 10 5,64
Postimplantară 2 2,1 6 7,31 8 4,51
Material de obturare 4 4,21 6 7,31 10 5,64
Resturi radiculare 3 3,15 4 4,87 7 3,9
Figura 5. Distribuția conform dintelui cauzal Figura 6. Conform tratamentului chirurgical aplicat
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